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– Brazil, in 2010.
Background and objectives: Exposed to many occupational risk factors, the anesthesiologist should know how to experience situations related 
to work and everyday life, so that illness is not part of his reality. Knowledge of work through the worker himself is one way to look deeper into the 
universe surrounding health professionals in order to seek effective solutions that increase satisfaction and minimize damage. The objective of this 
paper was to outline an epidemiological and occupational profile of the anesthesiologist in Belo Horizonte, Minas Gerais.
Methods: Quantitative, cross-sectional randomized study conducted among members of the Society of Anesthesiology of Minas Gerais. Data 
collected through a questionnaire, including the CAGE, for evaluation of alcoholism and Self-Report Questionnaire (SRQ-20) to evaluate the pre-
valence of common mental disorders (CMD).
Results: There was predominance of male (62.4%) working on-call schedule (91.1%), both day and at night. The average number of night shifts 
was 5.4% in the last 30 days. Most of them (88.3%) working in emergency departments. Most professionals reported being very tired and over-
loaded or very overloaded, but satisfied with the work. There was statistical association between CAGE positive and work overload and between 
CAGE and SRQ-20.
Conclusions: The population studied indicates that the anesthesiologist is a professional rather overloaded, which corroborates trends seen in 
the medical field. Major attention should be given to these professionals who live surrounded by harmful occupational hazards.
Keywords: Anesthesiology; Quality of Health Care; Safety; Occupational exposure; Health Personnel.
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INTRODUCTION
The relationship between human beings and work is very res-
trict, and it is surrounded by elements other than damages 1,2.
In the search for a plane understanding, the worker and his 
work (one giving meaning to the other) should be done in a 
comprehensive manner, as the knowledge of this relationship 
leads to the elucidation of the health/disease process attu-
ned with the set of values, beliefs, ideas, and workers’ social 
representations. In this context, the concepts advocated by 
occupational health are marked by offering a broad view that 
recognizes the various areas surrounding the professional’s 
life and breaks with the conception of injury and agent, or spe-
cific group of agents, as a single causal link in the process of 
illness. Subjectivity is also of concern because the worker’s 
participation becomes part of the understanding and design 
of the work process 3. Thus, the representation of a universe 
is the first step in the quest for understanding, followed by 
the search for the meaning given by the worker to his work, 
which breaks with the assumption to elucidate the true thou-
ght of the worker in the health-work-disease process. These 
features will be sought in the present study with the group of 
anesthesiologists practicing during the year 2010 in the city of 
Belo Horizonte, Minas Gerais.
METHODS
In this study, the use of quantitative techniques of data collec-
tion proved to be convenient to characterize the sample and 
undertake a comprehensive descriptive analysis of a group of 
workers. This methodology has sought to promote the invol-
vement of the subject and from that represent the universe of 
those who experience the daily practice of anesthesiology. For 
data collection, a questionnaire was prepared with questions 
about the health professional identification including training, 
description of the work process and its conditions; relation 
to work and perception of the working universe, which gives 
meaning to the work-risk-health-illness relationship. Previou-
sly validated questionnaires were also used, such as the Cut 
down/Annoyed/Guilty/Eye-opener (CAGE) 5 and Self-Report 
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Questionnaire-20 (SRQ-20) 6,7. In this case, seven positive 
responses were considered indicative of common mental di-
sorders (CMD) 8,9,10.
A randomly selected group undertook a test prior to the 
survey to characterize the feasibility of the questionnaire.
Data collection was conducted in the city of Belo Horizonte 
with the support of the Society of Anesthesiology of Minas 
Gerais (SAMG) and was based on the address registered as 
the city of Belo Horizonte. In total, 367 members were inclu-
ded for randomization, with 326 active professionals and 41 
assistants. Taken into consideration that this study is explora-
tory, with an error of 5% and a significance level of 10%, the 
size of the representative cohort sample was of 157 anesthe-
siologists 11. The survey was approved by the Ethics Resear-
ch Committee of the Universidade Federal de Minas Gerais 
(COEP-ETIC 0344.0.203.000-10). Data were tabulated in a 
database and statistically analyzed using the statistical sof-
tware SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Science). To 
assess the existence of an association between CAGE and 
SRQ-20 and work overload, chi-square test was used 11.
RESULTS
We applied 157 questionnaires between October 1, 2010 and 
December 28, 2010. For many reasons, 36 anesthesiologists 
were replaced in the study, according to the criteria proposed 
for exclusion and inclusion. The results regarding sex, age, 
and marital status of participants is shown in Table I.
The distribution for higher level of education showed the 
Specialist in Anesthesiology (TEA) as a major title for 70 of 
the respondents (44.6%), followed by the Anesthesiology Su-
perior Title (TSA from Portuguese) for 34 (21.7%); residency 
in anesthesiology for 31 (19.7%), complete or in progress 
master’s degree for 12 (7.6%), and complete or in progress 
doctoral or postdoctoral for 9 (5.7%). The time practice of 
anesthesiology was one year (minimum) and 44 years (maxi-
mum), mean of 16.1 years.
Table II shows the percentage of weekly time devoted to 
anesthesiology and related activities, but two participants did 
not answer this question. Regarding the activity as an anes-
thesiologist, the work schedule of night shift is practiced by 
91.1% of participants and only 7.6% do not work in this sche-
me. Considering only those who answered the question, the 
percentage rises to 92.26% (143) working in night shift and 
7.74% who do not work in this scheme.
As for time shifts, of the 143 physicians, 79.7% work in day 
and night shifts, 10.5% in day shifts, and 9.8% in night shifts. 
Considering the distribution by quartiles, 25% of respondents 
worked between none and two night shifts in the last 30 days, 
50% between two and four shifts, and 25% more than four 
night shifts in the last 30 days. Of 139 respondents, 7.91% do 
not work in shifts in areas of urgent and emergency care.
Regarding the workplace, 67 anesthesiologists devote 100% 
of their working time to hospitals. Considering all respondents, 
the mean weekly time devoted to the hospital is 88.6%, 12.5% 
to clinics, 9.9%, to the office, and 9.8% to other places. 
Regarding the type of health insurance used by patients 
(three did not respond), the mean is 57.1% health plan, 44.3% 
SUS (Brazilian Unified Health System), 9.5% individuals, and 
6% other types.
Data on anesthesia applied to patients according to their 
physical status were on average 33.7% ASA I, 43.3% ASA II, 
17.8% ASA III, 7.1%, ASA IV, 3.1% ASA V, and 2.6% ASA VI. 
Regarding surgery complexity (two participants did not res-
pond), there were low (36.9%), medium (40.6%), and high 
(24.9%) complexity.
There was job overlapping, as one single anesthesiologist 
has one or more jobs. Thus, 65.6% reported being self-em-
ployed, 63.1% were partners in anesthesiologist companies, 
47.1% employees, 16.6% hired by some service, and 0.6% 
reported having another source of work.
Regarding work conditions and considering 155 respon-
dents, the office received the highest rating followed by the 
hospital. Time interval for meals was also investigated and 
showed a mean of 31 minutes, with a minimum of zero (no in-
terval for meals) and maximum of 90 minutes. Considering the 
division by quartiles, 25% of respondents have between zero 
and 20 minutes for meals and only 25% have longer than 40 
minutes. Intervals for meals were considered inadequate by 
101 of anesthesiologists (64.3%), sufficient by 45 (28.75%), 
and 9 (5.75%) reported having no time interval for meals. 
The mean time to rest at work was 15 minutes, with ma-
ximum of 360 minutes and minimum of zero. Excluding two 
reported values of 360 minutes, the mean drops to 10. Among 
151 respondents, time to rest is nonexistent for 68.2% and 
14.1% reported 20 minutes or less.
Table I – Distribution of Anesthesiologists from Belo Horizonte 
According to Age, Sex, and Marital Status, year 2010
Category Frequency
N
% 
Sex
   Female 59 37.6
   Male 98 62.4
   Total 157 100.0
Age Group   
   < 30 years  2 1.3
   30 – 39 years  59 37.6
   40 – 49 years  55 35.0 
   50 – 59 years  26 16.6 
   60 – 69 years  15  9.6
   Total 157 100.0
Marital Status
   Married 115 73.2
   Divorced 8 5.1
   Single 26 16.1
   Other 7 4.5
   Not Informed 1 0.6
   Total 157 100.0
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When asked about their relations to work, 94.9% of anes-
thesiologists reported some level of overhead and 96.8 some 
level of tiredness. However, regarding job satisfaction, 95.5% 
reported some level of satisfaction, while 77.1% would not 
have chosen another profession or medical specialty.
With respect to tasks performed, 52.2% said that tasks 
vary with days of the week and 37.6% said that work activities 
are always the same or vary slightly.
Current health status was considered good by 45.9% of 
respondents and 24.2% consider it very good. Only 1.3% con-
siders it bad, and none of them considers their health as very 
bad. More than half of respondents (52.9%) have some kind 
of health problem. They reported 35 different health problems 
present in 95 subjects, with 22 of them complained of two or 
more health problems. The health problem most often repor-
ted by 14 individuals was Hypertension (HBP), followed by 
stress and herniated discs, mentioned seven times each. Use 
of any medication on regular basis was reported by 48.4% 
(79) of participants, with 39 different medications mentioned, 
the most used (16 individuals) belong to the class of anxio-
lytics, followed by antidepressants (seven individuals) and 
omeprazole and statin (five subjects each). The relationship 
between health and work is shown in Table III.
Considering the work-related health problems that led to 
absence and were reported by 31 participants, fatigue accoun-
ted for 16.6%, burnout 9.7%, and labyrinthitis 9.7%.  For those 
who have been absent due to work-related health problems, 
one day was the minimum and 60 days the maximum (mean 
19 days). The relationship between work accidents and seeking 
an occupational physician was also questioned (Table IV).
The risks to which anesthesiologists are exposed are nu-
merous and some of them were asked to be qualified by the 
professional regarding damage (Table V). Work may be an 
impairment for relationships, so anesthesiologists were asked 
about this possible damage. For 38% of participants, working 
as an anesthesiologist moderately affects their relationships 
outside the workplace, 37.6% reported that it affects a little, 
and 12.7% stated that it greatly affects their relationships out-
side the workplace.
The relationship with colleagues was also questioned. Of 
participants,  58% consider their relationship with colleagues 
“good”, 21.7% consider it “very good”, 12.1% consider it “me-
dian”, and only 5.7% consider it “very bad”. Four subjects 
(2.5%) did not answer this question and no one rated the re-
lationship as “bad.”
Alcohol consumption in this population had a positivity rate 
to 104 of respondents (67%) and of these, 16 were conside-
red CAGE positive (two or more positive responses). Because 
of the sensations that the anesthetics and other drugs can 
trigger, its use for relaxing or recreational purposes was su-
ggested and 20 respondents (12.7%) reported having used 
some of these drugs for this purpose (Table VI).
The association between CAGE and work overload could 
be demonstrated using the chi-square test. Those who feel 
overloaded or too overloaded tend to have very positive score 
on CAGE (Table VII).
Table II – Weekly Time Dedicated to Anesthesiology and Related Activities by Anesthesiologists from Belo Horizonte, year 2010
Weekly Time Dedicated to Each Activity CI (95%)
Activity N# respondents Min Max Mean SD Lower limit Upper limit
Anestesiology 155 50.0% 100.0% 93.2% 12.5% 91.2% 95.2%
Intensive Care 9 5.0% 20.0% 11.1% 7.0% 5.8% 16.5%
Pain Clinic 12 1.0% 35.0% 12.7% 11.2% 5.6% 19.7%
Other Proffessional Activity 38 2.0% 50.0% 21.2% 14.8% 16.3% 26.0%
Table III – Distribution of Anesthesiologists from Belo Horizonte According to Various Health Problems Resulting in Absence from Work, 
Anesthesiology as a Cause of Illness Affecting Co-workers, and Work that Triggers Health Problem, year 2010
Variables Yes No No informed Total
N % N % N % N %
Health problems resulting in absence from work 31 20 122 78 4 3 157 100
Practice of anesthesiology caused illness in a co-worker 122 78 31 20 4 3 157 100
Work triggered health problems 77 49 78 50 2 1 157 100
Table IV – Distribution of Anesthesiologists from Belo Horizonte According to Number of Occupational Accidents and Visiting the Occupational 
Health Doctors, year 2010
Have experienced any occupational 
accident
If, in case of accident, visited the occupational physician Total
Yes 44 44 88
No 1 64 65
Not informed 4 4
Total 44 45 68 157
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Table V – Classification of Anesthesiology Related Risks by Anesthesiologists from Belo Horizonte, year 2010
Risk Classification 
Risks
VH H MH LH NH NI Total
N % N % N % N % N % N %
 
Anesthetic gases 24 15% 45 29% 50 32% 21 13% 13 8% 4 3% 157
Latex 16 10% 44 28% 41 26% 32 20% 18 11% 6 4% 157
Addition 41 26% 26 17% 40 25% 22 14% 9 6% 19 12% 157
Ionizing radiation 73 46% 43 27% 26 17% 8 5% 0 0% 7 4% 157
Blood and secretions 79 50% 47 30% 25 16% 2 1% 0 0% 4 3% 157
Work overload 82 52% 48 31% 21 13% 2 1% 0 0% 4 3% 157
Explosions and fires 25 16% 26 17% 30 19% 41 26% 29 18% 6 4% 157
Electricity 20 13% 27 17% 33 21% 51 32% 22 14% 4 3% 157
Piercing/Cutting material 99 63% 39 25% 12 8% 3 2% 0 0% 4 3% 157
Noise 28 18% 52 33% 41 26% 24 15% 8 5% 4 3% 157
Other risk factors 3 38% 1 13% 0 0% 0 0% 0 0% 4 50% 8
VH: Very harmful; H: harmful; MH: moderately harmful; LH: little harm; NH: no harm; NI: not informed.
Table VI – Frequency of the Use of Substances Listed by Anesthesiologists from Belo Horizonte, year 2010
Substance
Use of any substance
Yes No Not informed Total
N % N % N %
Opioids 5 3 146 93 6 4 157
Amphetamines 3 2 148 94 6 4 157
Inhalation anesthetics 2 1 149 95 6 4 157
Anxiolytics 42 27 110 70 6 4 158
Hallucinogens 0 0 151 96 6 4 157
Marijuana 5 3 146 93 6 4 157
Cocaine /Crack 0 0 151 96 6 4 157
Other substances 2 1 151 96 4 3 157
Table VII – Frequency of the Level of Workload Related to CAGE and SRQ-20 in Anesthesiologists from Belo Horizonte, year 2010
How do you feel about work CAGE TotalNegative Positive
Non-overloaded to moderately overloaded 46 20 66
Overloaded 51 11 62
Too overloaded 14 13 27
Total 111 44 155
How do you feel about work SRQ-20 Total
Negative Positive
Non-overloaded to moderately overloaded 66 0 66
Overloaded or too overloaded 73 16 89
Total 139 16 155
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In the analysis of CMD using SRQ-20 and considering the 
criterion of positivity as seven affirmative questions for both 
sexes, 23 women and 21 men were classified as SRQ-20 
positive. To assess the association between two variables 
(overload at work and SRQ-20), we also used Pearson’s 
chi-square test that showed an association between how the 
individual feels about the work and SRQ-20 score, with the 
highest frequency of SRQ-20 positive among those who feel 
too overloaded (Table VII).
DISCUSSION
The random selection of the population to participate in the 
study was done actively, which is not suitable for compari-
son with the literature on adherence to research performed by 
sending questionnaires.
The number of male participants was higher in this study, 
unlike the study conducted in other Brazilian state 12. Howe-
ver, there was similarity regarding predominance of married 
anesthesiologists with TEA as the highest degree, followed by 
TSA 12. It was not possible to assess the prevalence of specia-
lizations, such as Intensive Care and Pain Clinic, as they may 
not have been considered by the professional as their highest 
level of education and, consequently, were not mentioned. In 
addition, there are professionals without the specializations 
considered engaged in these activities, which could be contra-
dictory when portrayed the percentage of weekly time devoted 
to each work activity. Nevertheless, the fact that a large num-
ber of anesthesiologists evaluated devotes most of their time 
to the practice of Anesthesiology was seen.
Considering the medical work in general 13 and in particular 
the anesthesiologist 14,15, the working conditions associated 
with the current pay has led these professionals to exhaustive 
schemes of shifts exceeding 24 hours uninterrupted, i.e., no 
respite, which is advocated by the Federal Council of Medi-
cine after shifts. In this sense, no reason for pride, this study 
corroborates the current situation of the Brazilian medicine.
Of 155 anesthesiologists, 145 reported working in shifts, ac-
counting for 91.1%. Most have day and night work schedules, 
and one participant reported having worked 22 night shifts of 
12 hours in the previous month. Considering a month’s work, 
this professional spent 73.3% of his nights working. The same 
participant reported having no time to rest after duty. Sleep 
deprivation is an important feature and extremely relevant 
to be considered, not to mention burnout and its disastrous 
consequences both for professionals and their patients 14,16. 
Most of these physicians reported that at least one of their 
shifts happen in urgent and emergency services, which can 
be considered as another risk factor for illness, as control over 
the work, a very important factor in job satisfaction, especially 
in these cases,  is nonexistent, and any type of patient may 
require assistance at any time 17,18.
Working at hospitals is a reality in anesthesiology, although 
the service of anesthesiology at outpatient clinics and office 
presents strong growth trends. Regarding employment, as 
an important epidemiological characterization because it is 
directly related to payment, anesthesiologists have followed 
a trend of the current medical market: to work independently 
or becoming a partner with anesthesiology companies 19. Also 
following this trend, the private sector through health insuran-
ce was the most reported as the universe served 8.
Surgical complexity and type of patient under anesthesia 
can be considered as a stress factor for this professional, as 
complications are expected in more complex procedures and 
more critically ill patients, although this correlation was not 
questioned here. Moreover, time restrictions and work inter-
ference in everyday life are factors already studied and seen 
as strongly associated with damage 20. In this study, however, 
the relationships with co-workers and outside the workplace 
seem not to interfere or appear to have little influence on the 
work, which goes against previous studies 20.
Analyzing working conditions and risk perception, the 
anesthesiologists surveyed see hospitals, their main place of 
work, as a supplier of suitable conditions. If we consider that 
organizational factors are depicted as working conditions, this 
would be regarded as an important causative agent of stress 
here shown as controlled and, therefore, a possible generator 
of satisfaction 20.
The anesthesiologist is classified here as an overworked 
and tired professional. The routine work does not allow time to 
rest during their journey. Time interval for meals is reported as 
insufficient and even nonexistent for some. Nevertheless, the 
vast majority rated themselves as satisfied with their medical 
specialty and they would not have chosen another profession 
or medical specialty. This could be justified by the satisfac-
tion reported with the organizational factors 20, the fact that 
everyday tasks are considered as varying over the day of the 
week, in addition to observing the poor working conditions and 
payment of most Brazilian physicians from different special-
ties 8,19,21.
Despite the satisfaction, they recognize the work overload 
and this occupational risk and “blood and secretions” are clas-
sified as the most important risk factors, receiving the worst 
score in terms of damage by most professionals 22,23.
It is noteworthy that half of anesthesiologists perceive work 
as a trigger of illness at some stage of their working life and the 
other half consider it as a cause for the illness of colleagues.
In case of work accidents, very common among health pro-
fessionals, especially with piercing/cutting instruments, only 
60% of anesthesiologists surveyed reported having experien-
ced some type of accident at work, with 30% seeking medical 
care, according to legislation 24.
Alcoholism, often observed in the medical field, was inves-
tigated in this study using the CAGE, and 15% of respondents 
were considered CAGE positive. This percentage was slightly 
lower than that showed by a study among doctors from Salva-
dor 8. In the general population, a study in Sao Paulo showed 
prevalence of CAGE positive in 7.8% of respondents 25. It was 
found that all participants with CAGE positive feel overwhel-
med at work, which may show alcohol consumption as a re-
action to stress at work 20. The relationship between alcohol 
and work overload was seen in 30% of anesthesiologists sur-
veyed.
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Alcohol and drugs such as marijuana may serve as a trig-
ger for abuse of other substances, such as opioids and inha-
led anesthetics. Among the medications used at work and 
consumed by the professional, the most commonly used were 
anxiolytics. Of major concern to the field, the powerfully addic-
tive drugs such as opioids were mentioned, as well as inhaled 
anesthetics 26,27.
The prevalence of SQR-20 positive was 28.4%, a value 
much higher than those found in studies of physicians and 
other professionals 8,9,10. When SQR-20 was related to work 
overload, this association was statistically positive, indicating 
an expected result, as work overload is shown as a major ge-
nerator of illness 20.
The universe studied shows the anesthesiologist in the city 
of Belo Horizonte as a professional rather overloaded. Anes-
thesiology follows a global trend in the labor market in which 
precarious employment creates an increasingly competitive 
and unrestrained struggle for recognition and remuneration. 
To this trend, the risks inherent to the practice of this specialty 
are aggregated. The professional relationship with the work 
and the feelings resulting from it are subjective. Therefore, it 
becomes quite difficult for the anesthesiologist to know when 
to ask for help. Special attention should be given to these pro-
fessionals, so that solutions can be sought and damage mini-
mized or avoided.
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INTRODUÇÃO 
A relação do ser humano com o trabalho é muito mais estrei-
ta, é cercada de muito mais do que perdas e danos 1,2. 
A busca pelo entendimento do trabalhador e de seu traba-
lho, um dando significado ao outro, deve ser feita de maneira 
profunda, uma vez que a compreensão da relação entre eles 
leva à elucidação do processo saúde/doença de forma articu-
lada com o conjunto de valores, crenças, ideias e representa-
ções sociais dos trabalhadores. Nesse contexto, os conceitos 
preconizados pela saúde do trabalhador se fazem marcan-
tes ao oferecer uma visão ampla, que reconhece os vários 
âmbitos que permeiam a vida do profissional e rompe com a 
concepção de agravo e agente ou grupo de agentes específi-
cos como vínculo causal único no processo de adoecimento. 
Insere-se aqui a subjetividade, pois a participação do traba-
lhador passa a fazer parte da compreensão e do desenho 
do processo de trabalho3. Sendo assim, a representação de 
um universo é a primeira parte da busca por sua compreen-
são. Segue-se a isto, o entendimento do sentido dado pelo 
trabalhador ao seu trabalho, o que rompe com a suposição 
para elucidar o real pensamento do trabalhador no processo 
saúde-trabalho-doença. Tais características serão buscadas 
no presente estudo, que tem como grupo alvo os médicos 
anestesiologistas inseridos no mercado de trabalho no ano de 
2010 na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. 
METODOLOGIA 
Na elaboração do presente estudo, o uso de técnicas quan-
titativas de coleta de dados se mostrou conveniente à carac-
terização do universo amostral e à possibilidade de empreen-
der de forma ampla uma análise descritiva de uma categoria 
de trabalhadores 4. Essa metodologia buscou promover o en-
volvimento do sujeito e a partir desse, representar o universo 
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daqueles que vivenciam diariamente a Anestesiologia. Para 
coleta de dados foi elaborado um questionário com perguntas 
sobre a identificação do profissional, que incluíram sua forma-
ção, descrição do processo de trabalho e suas condições, re-
lação com o trabalho e percepção do universo laboral, o que 
dá sentido à relação trabalho-risco-saúde-adoecimento. Fo-
ram também usados questionários já validados, como o Cut 
down/Annoyed/Guilty/Eye-opener (CAGE) 5 e o Self-Report 
Questionnaire-20 (SRQ-20) 6,7. Nesse caso, sete respostas 
positivas foram consideradas como indicativo da presença de 
transtornos mentais comuns (TMC) 8,9,10. 
Teste prévio à pesquisa foi feito para caracterizar a viabili-
dade do questionário em grupo aleatoriamente escolhido.
A coleta de dados foi conduzida na cidade de Belo Hori-
zonte com o apoio da Sociedade de Anestesiologia de Minas 
Gerais (SAMG) e teve como base o endereço de cadastro 
como sendo a cidade de Belo Horizonte. Foram incluídos para 
randomização 367 membros, entre ativos (326) e adjuntos 
(41). Considerando o estudo como exploratório com erro de 
5% e nível de significância de 10%, calculou-se que o tama-
nho representativo da amostra para a população seria de 157 
anestesiologistas 11. O processo de pesquisa teve aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Minas Gerais (COEP-ETIC 0344.0.203.000-10). Os dados ob-
tidos foram tabulados em um banco de dados e submetidos 
a análise estatística, com o uso do software estatístico SPSS 
17.0 (Statistical Package for the Social Science). Para verificar 
a existência de associação entre CAGE e SRQ-20 e sobrecar-
ga de trabalho foi usado o teste qui-quadrado de Pearson 11.
RESULTADOS
Foram aplicados 157 questionários, entre os dias 1° de outu-
bro de 2010 e 28 de dezembro de 2010. Por motivos diversos, 
36 anestesiologistas foram substituídos no estudo, conforme 
os critérios de exclusão e inclusão propostos. 
Os resultados encontrados quanto a sexo, idade e estado 
civil dos participantes encontra-se na Tabela I.   
A distribuição relacionada ao maior nível de formação mos-
trou o Título de Especialista em Anestesiologia (TEA) como 
maior titulação para 44,6% (70 dos respondentes), seguido 
pelo Título Superior em Anestesiologia (TSA), com 21,7% 
(34); 19,7% (31) citaram a residência em anestesiologia; 
7,6% (12) têm mestrado completo ou em andamento e 5,7 
(9), doutorado ou pós-doutorado completo ou em andamento. 
O tempo de exercício da anestesiologia foi de no mínimo um 
ano e no máximo 44 anos e teve como média 16,1 anos. 
A Tabela II representa o percentual de tempo semanal 
dedicado à Anestesiologia e às atividades relacionadas, mas 
dois participantes não responderam a essa questão. Em rela-
ção à atividade como anestesiologista, o esquema de trabalho 
na forma de plantão é exercido por 91,1% dos participantes e 
apenas 7,6% não trabalham nesse esquema. Considerando 
somente os que responderam a questão, o percentual sobe 
para 92,26% (143) que trabalham em esquema de plantão e 
7,74% que não trabalham nesse esquema.  
Quanto aos horários dos plantões, dos 143 plantonistas, 
79,7% dão plantões diurnos e noturnos, 10,5% diurnos e 
9,8% noturnos. Considerando a distribuição por quartis, 25% 
dos respondentes fizeram entre nenhum e dois plantões no-
turnos nos últimos 30 dias, 50% entre dois e quatro plantões 
e 25% mais de quatro plantões noturnos nos últimos 30 dias. 
De 139 respondentes, 7,91% não fazem plantões em setores 
de urgência e emergência. 
Quanto ao local de trabalho, 67 anestesiologistas dedicam 
100% do seu tempo de trabalho aos hospitais. Considerando 
todos os respondentes, a média de tempo semanal dedicado 
ao hospital é de 88,6%, às clínicas, 12,5%, ao consultório, 
9,9%, e a outros locais, 9,8%. 
Com relação ao tipo de convênio de saúde usado pelos 
pacientes atendidos (três não responderam), a média é de 
57,1% convênio, 44,3% SUS, 9,5% particulares e 6% de ou-
tros tipos.
As anestesias feitas em pacientes, distribuídos por estado 
físico, foram em média 33,7% ASA I, 43,3% ASA II, 17,8% 
ASA III, 7,1% ASA IV, 3,1% ASA V e 2,6% ASA VI. Quanto à 
complexidade cirúrgica (dois não responderam), a média foi 
de 36,9% de baixa complexidade, 40,6% de média e 24,9% 
de alta.
Os vínculos trabalhistas se sobrepuseram, de forma que 
um mesmo profissional tem um ou mais vínculos. Sendo as-
sim, 65,6% se dizem autônomos, 63,1%, sócios em empresa 
de anestesiologistas, 47,1%, assalariados, 16,6%, contrata-
dos por algum serviço e 0,6% disse ter outro vínculo. 
Com relação às condições do ambiente de trabalho e con-
siderando 155 respondentes, o consultório recebeu a melhor 
classificação, seguido pelo hospital. O tempo de intervalo para 
Tabela I – Distribuição dos Anestesiologistas de Belo Horizonte 
quanto Idade, Sexo e Estado Civil, 2010
Categoria Frequência
N
% 
Sexo
   Feminino 59 37,6
   Masculino 98 62,4
   Total 157 100,0
Faixa Etária   
   < 30 anos  2 1,3
   30 – 39 anos  59 37,6
   40 – 49 anos  55 35,0 
   50 – 59 anos  26 16,6 
   60 – 69 anos  15  9,6
   Total 157 100,0
Estado Civil
   Casado 115 73,2
   Divorciado 8 5,1
   Solteiro 26 16,1
   Outro 7 4,5
   Não Informado 1 0,6
   Total 157 100,0
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refeições foi também pesquisado e mostrou uma média de 31 
minutos, sendo o mínimo de zero (sem intervalo para refei-
ções) e máximo de 90 minutos. Considerando a divisão por 
quartis, 25% dos entrevistados têm entre zero e 20 minutos 
de intervalo para refeições e apenas 25% têm tempo superior 
a 40 minutos. Consideram os intervalos para refeições como 
insuficientes 64,3% (101) dos anestesiologistas, suficientes 
28,75 (45) e 5,75 (nove) não têm intervalo para refeições.
O tempo médio de descanso no trabalho foi relatado como 
15 minutos, sendo o máximo de 360 e o mínimo de zero. Des-
considerando dois valores citados de 360 minutos, a média 
cai para 10 minutos. Os horários de descanso, entre os 151 
respondentes, não existem para 68,2% dos pesquisados e 
14,1% têm 20 minutos ou menos.
Quanto perguntados sobre a relação com o trabalho, 94,9% 
dos anestesiologistas relataram algum nível de sobrecarga e 
96,8% algum nível de cansaço. Porém, quanto à satisfação 
no trabalho, 95,5% relataram algum nível de satisfação, sen-
do que 77,1% não gostariam de ter escolhido outra profissão 
ou especialidade médica.
Com relação às tarefas feitas, 52,2% afirmaram que essas 
variam de acordo com o dia da semana e 37,6% afirmaram 
que são sempre as mesmas atividades laborais ou essas va-
riam pouco.
O estado de saúde atual foi considerado bom por 45,9% e 
muito bom por 24,2%. Apenas 1,3% considera-no ruim, sen-
do que nenhum deles classifica seu estado de saúde como 
muito ruim. Mais da metade dos participantes (52,9%) apre-
senta algum problema de saúde atualmente. Foram listados 
35 problemas de saúde diferentes, presentes em 95 indiví-
duos, sendo que 22 deles fizeram duas ou mais queixas. 
O problema mais citado, por 14 indivíduos, foi Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS), seguido de estresse e hérnias dis-
cais, citados sete vezes cada. Foi relatado por 48,4% (79) dos 
participantes o uso de algum medicamento de forma regular, 
sendo 39 medicamentos diferentes; os mais usados (16 in-
divíduos) pertencem à classe dos ansiolíticos, seguidos dos 
antidepressivos (sete indivíduos) e de omeprazol e estatina 
(cinco indivíduos cada). A relação saúde e trabalho pode ser 
vista na Tabela III.
Considerando os problemas de saúde relacionados ao 
trabalho que levaram ao afastamento, citados por 31 partici-
pantes, 16,6% mencionaram a estafa, 9,7%, burnout e 9,7%, 
labirintite. Para os que já se afastaram por problemas de 
saúde relacionados ao trabalho, o mínimo foi de um dia de 
afastamento e o máximo, de 60. A média ficou em 19 dias. A 
relação entre acidentes de trabalho e a busca pelo médico do 
trabalho também foi questionada (Tabela IV).
Os riscos aos quais os anestesiologistas estão expos-
tos são vários e dentre eles foram citados alguns para que 
esse profissional os qualificasse quanto ao dano (Tabela V). 
Podendo o trabalho ser uma causa de prejuízo em relacio-
namentos, os anestesiologistas foram questionados quanto 
a esse possível dano. Para 38% dos participantes da pes-
Tabela II – Porcentagem de Tempo Semanal Dedicado à Anestesiologia e às Atividades Relacionadas pelos Anestesiologistas de 
Belo Horizonte, 2010 
Tempo da semana dedicado a cada tipo de atividade Intervalo de confiança (95%)
Tipo de atividade Nº respondente Mínimo Máximo Média Desvio-
padrão
Limite inferior Limite superior
Anestesiologia 155 50,0% 100,0% 93,2% 12,5% 91,2% 95,2%
Terapia intensiva 9 5,0% 20,0% 11,1% 7,0% 5,8% 16,5%
Clínica de dor 12 1,0% 35,0% 12,7% 11,2% 5,6% 19,7%
Outra atividade 
Profissional
38 2,0% 50,0% 21,2% 14,8% 16,3% 26,0%
Tabela III – Distribuição dos Anestesiologistas de Belo Horizonte quanto às Variáveis Problemas de Saúde que resultam em Afastamento, 
Anestesiologia como Causa de Adoecimento de Colegas e Trabalho que Desencadeia Problemas de Saúde, 2010
Variáveis Sim Não Não informado Total
N % N % N % N %
Problema de saúde resultou em afastamento 31 20 122 78 4 3 157 100
Atividade de anestesiologista adoeceu algum colega de 
profissão
122 78 31 20 4 3 157 100
Trabalho desencadeou problemas de saúde 77 49 78 50 2 1 157 100
Tabela IV – Distribuição dos Anestesiologistas de Belo Horizonte quanto ao Número de Acidentes de Trabalho e Procura pelo Médico do 
Trabalho, 2010 
Já sofreu algum acidente de trabalho Se, em caso de acidente, procurou o médico do trabalho Total
Sim 44 44 88
Não 1 64 65
Não informado 4 4
Total 44 45 68 157
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quisa, o trabalho como anestesiologista prejudica mediana-
mente os seus relacionamentos fora do ambiente profissio-
nal e 37,6% afirmaram que prejudica pouco. Para 12,7% o 
trabalho como anestesiologista causa muito prejuizo nestas 
realções.
O relacionamento com os colegas de trabalho também foi 
questionado. Dos participantes 58% consideram o relacio-
namento com os colegas “bom”, 21,7% consideram “muito 
bom”, 12,1%, mediano e apenas 5,7% consideram-no “muito 
ruim”. Quatro pessoas (2,5%) não responderam e ninguém 
classificou o relacionamento de ruim.
O consumo de bebidas alcoólicas junto a essa população 
teve um percentual de positividade para 67% dos responden-
tes (104); desses, 16 tiveram o CAGE considerado positivo 
(duas ou mais respostas positivas). Pelas sensações que as 
medicações anestésicas e outras drogas podem desencade-
ar no organismo, o uso para fins recreacionais ou relaxantes 
foi aventado e 12,7%, 20 dentre os respondentes, afirmaram 
já ter usado alguma dessas drogas para tal fim (Tabela VI). 
A associação entre CAGE e sobrecarga de trabalho pôde 
ser evidenciada com o uso do teste qui-quadrado de Pearson. 
Aqueles que se sentem sobrecarregados ou muito sobrecar-
regados tendem a ter CAGE positivo (Tabela VII).
Quando analisada a prevalência de TMC através do 
SRQ-20 e considerando o critério para ambos os sexos de 
positividade como sete questões afirmativas, 23 mulheres e 
21 homens foram classificados como SRQ-20 positivo. Para 
verificar a existência de associação entre as duas variáveis 
(sobrecarga no trabalho e SRQ-20), foi usado também aqui 
o teste qui-quadrado de Pearson, que evidenciou associa-
ção entre como o indivíduo se sente em relação ao trabalho 
e o SRQ-20, sendo a maior frequência de SRQ-20 positivo 
entre aqueles que se sentem muito sobrecarregados (Ta-
bela VII).
Tabela V – Classificação dos Riscos Relacionados à Anestesiologia pelos Anestesiologistas de Belo Horizonte em 2010 
Classificação dos riscos 
Riscos
Muito danoso Danoso Medianamente danoso  Pouco danoso  Não danoso
Não 
informado Total
N % N % N % N % N % N %
 
Gases anestésicos 24 15% 45 29% 50 32% 21 13% 13 8% 4 3% 157
Látex 16 10% 44 28% 41 26% 32 20% 18 11% 6 4% 157
Adição 41 26% 26 17% 40 25% 22 14% 9 6% 19 12% 157
Radiação ionizante 73 46% 43 27% 26 17% 8 5% 0 0% 7 4% 157
Sangue e secreções 79 50% 47 30% 25 16% 2 1% 0 0% 4 3% 157
Sobrecarga de trabalho 82 52% 48 31% 21 13% 2 1% 0 0% 4 3% 157
Explosões e incêndios 25 16% 26 17% 30 19% 41 26% 29 18% 6 4% 157
Eletricidade 20 13% 27 17% 33 21% 51 32% 22 14% 4 3% 157
Material perfurocortante 99 63% 39 25% 12 8% 3 2% 0 0% 4 3% 157
Ruído 28 18% 52 33% 41 26% 24 15% 8 5% 4 3% 157
Outro fator de risco 3 38% 1 13% 0 0% 0 0% 0 0% 4 50% 8
Tabela VI – Frequência do Uso das Substâncias Listadas pelos Anestesiologistas de Belo Horizonte, 2010 
Substância
Uso de alguma substância
Sim Não Não informado Total
N % N % N %
Opioide 5 3 146 93 6 4 157
Anfetaminas 3 2 148 94 6 4 157
Anestésicos inalatórios 2 1 149 95 6 4 157
Ansiolíticos 42 27 110 70 6 4 158
Alucinógenos 0 0 151 96 6 4 157
Maconha 5 3 146 93 6 4 157
Cocaína/Crack 0 0 151 96 6 4 157
Outras substâncias 2 1 151 96 4 3 157
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DISCUSSÃO 
A busca pela população randomizada para participar do es-
tudo foi feita de forma ativa, o que não serve de comparação 
com os dados na literatura sobre adesão às pesquisas feitas 
através de envio de questionários. 
Tivemos neste estudo um maior número de participantes 
do sexo masculino, ao contrário de estudo feito em outro es-
tado brasileiro12. Porém, houve similaridade quanto ao pre-
domínio de anestesiologistas casados e com o TEA como a 
maior titulação, seguido pelo TSA 12. Não podemos inferir so-
bre a prevalência de especializações como Terapia Intensiva 
e Clínica de Dor, pois essas podem não ter sido consideradas 
pelo profissional como seu maior nível de formação e não 
foram, consequentemente, citadas. Além disso, há profissio-
nais sem as especializações consideradas que exercem es-
sas atividades, o que poderia se mostrar contraditório quando 
retratada a porcentagem de tempo semanal dedicada a cada 
atividade laboral. Apesar disso, foi evidenciado o fato de que 
grande parte dos anestesiologistas avaliados dedica a maio-
ria do seu tempo à Anestesiologia. 
Considerando o trabalho médico em geral 13 e o do aneste-
siologista em particular 14,15, as condições de trabalho atuais 
associadas à remuneração têm levado esses profissionais 
a esquemas de plantão exaustivos que ultrapassam as 24 
horas ininterruptas, ou seja, não há folga, preconizado pelo 
Conselho Federal de Medicina após os plantões. Nesse sen-
tido, sem ser motivo algum de orgulho, esse estudo vai de 
encontro à atual situação da medicina brasileira. 
São 91,1% de 155 anestesiologistas que responderam tra-
balhar em esquema de plantão, representando 145 desses. A 
maioria apresenta escala diurna e noturna, sendo que um dos 
participantes respondeu ter dado no último mês 22 plantões 
noturnos de 12 horas. Se considerarmos um mês de trabalho, 
esse profissional passou 73,3% das noites trabalhando. O 
mesmo participante relatou não ter intervalo de folga de pós-
plantão. Privação de sono seria uma característica importante 
e de extrema relevância a ser considerada, sem se esquecer 
do burnout e de suas desastrosas consequências, tanto para 
o profissional quanto para os pacientes 14,16. A maioria desses 
plantonistas relatou que pelo menos um de seus plantões se 
dá em serviços de urgência e emergência, o que pode ser 
considerado como mais um fator de risco ao adoecimento, 
visto que o controle sobre o trabalho, fator de grande peso 
na satisfação profissional, principalmente nesses casos, não 
existe, já que qualquer tipo de paciente pode necessitar de 
atendimento a qualquer momento 17,18.
O trabalho nos hospitais é uma realidade na anestesiolo-
gia, apesar de as anestesias ambulatorias e os atendimentos 
em consultórios apresentarem fortes tendências ao cresci-
mento. Quanto aos vínculos trabalhistas, como caracteriza-
ção epidemiológica importante, visto que essa relação está 
diretamente relacionada à remuneração. Os anestesiologis-
tas têm seguido uma tendência do mercado atual no meio 
médico: a de trabalharem de forma autônoma ou se associa-
rem a empresas 19. Seguindo também essa tendência, o setor 
privado, através dos convênios de saúde, foi o mais citado 
como o universo atendido 8.
A complexidade cirúrgica e o tipo de pacientes aneste-
siados podem ser considerados como um fator de estresse 
para esse profissional, visto que intercorrências são mais 
esperadas em procedimentos mais complexos e pacientes 
mais graves, apesar de tal correlação não ter sido aqui ques-
tionada.  Além disso, a restrição de tempo e a interferência 
do trabalho na vida cotidiana são fatores já estudados nesse 
sentido e vistos com associação forte ao dano 20. Neste estu-
do, porém, as relações com colegas de trabalho e o relacio-
namento fora desse ambiente parecem não sofrer ou sofrer 
pouca interferência devida ao trabalho, o que vai contra es-
tudos anteriores 20. 
Analisando as condições de trabalho e a percepção do ris-
co, os anestesiologistas entrevistados veem os hospitais, seu 
principal local de trabalho, como um fornecedor de condições 
adequadas. Se considerarmos que fatores organizacionais se 
enquadram como condições de trabalho, teríamos um impor-
Tabela VII – Frequência de Nível de Sobrecarga de Trabalho Relacionada com CAGE e SRQ-20 para os Anestesiologistas de Belo Horizonte, 
2010 
Como se sente em relação ao trabalho CAGE Total
Negativo Positivo
Não sobrecarregado a moderadamente sobrecarregado 46 20 66
Sobrecarregado 51 11 62
Muito sobrecarregado 14 13 27
Total 111 44 155
Como se sente em relação ao trabalho SRQ-20 Total
Negativo Positivo
Não sobrecarregado a moderadamente sobrecarregado 66 0 66
Sobrecarregado ou muito sobrecarregado 73 16 89
Total 139 16 155
CAGE: Cut down/Annoyed/Guilty/Eye-opener – questionário.
Revista Brasileira de Anestesiologia 623
Vol. 62, No 5, Setembro-Outubro, 2012
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E OCUPACIONAL DOS ANESTESIOLOGISTAS INSERIDOS NO 
MERCADO DE TRABALHO DE BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS, EM 2010 
tante agente considerado como causador de estresse aqui 
evidenciado como controlado e, portanto, possível gerador de 
satisfação 20.
O anestesiologista classifica-se, aqui, como um profissional 
sobrecarregado e cansado. A rotina no trabalho não lhe pro-
porciona pausas para descanso durante sua jornada. O inter-
valo para refeição é relatado como insuficiente, sendo que ele 
é até mesmo inexistente para alguns. Apesar disso, a grande 
maioria classificou-se como satisfeita com sua especialidade 
médica e não gostaria de ter escolhido outra profissão ou es-
pecialidade médica. Tal fato poderia ser justificado pela satis-
fação relatada com fatores organizacionais 20, ao fato de as ta-
refas diárias serem consideradas como variadas ao longo dos 
dias da semana, além de observarem as péssimas condições 
de trabalho e de remuneração da grande maioria dos médicos 
brasileiros das mais diferentes especialidades 8,19,21.
Apesar da satisfação, a sobrecarga de trabalho é reconhe-
cida e esta, juntamente ao fator “sangue e secreções”, foram 
classificados pela maioria dos profissionais como os fatores 
de risco ocupacionais mais importantes, além de receber a 
pior gradação em termos de danos 22,23. 
Importante ressaltar que a metade dos profissionais per-
cebe o trabalho como desencadeador do adoecimento em 
alguma fase de sua vida laboral e a mesma quantidade con-
sidera-o como causa para o adoecimento de colegas.
No caso de acidentes de trabalho, muito frequentes entre 
profissionais da área de saúde, principalmente os perfuro-
cortantes, somente 60% dos anestesiologistas entrevistados 
relatou ter sofrido algum tipo de acidente no trabalho, sen-
do que 30% procuraram pelo médico responsável, conforme 
manda a legislação 24. 
O alcoolismo, frequente no meio médico, foi pesquisado 
neste estudo através do CAGE, sendo que 15% dos parti-
cipantes que responderam foram considerados CAGE po-
sitivos. Essa porcentagem foi pouco menor do que mostrou 
estudo feito entre médicos de Salvador 8. Na população em 
geral, estudo feito em São Paulo mostrou prevalência de 
CAGE positivo em 7,8% dos entrevistados 25. Foi observado 
que todos os participantes que têm CAGE positivo se sentem 
sobrecarregados em relação ao trabalho. O que pode mostrar 
uma relação entre o uso do álcool como forma de reação ao 
estresse no trabalho 20. A relação entre álcool e sobrecarga 
de trabalho foi observada para 30% dos anestesiologistas 
pesquisados.
Uso de álcool e drogas como maconha pode servir como 
desencadeador do abuso de outras substâncias, como opioi-
des e anestésicos inalatórios. Dentre as medicações usadas no 
trabalho e pelo profissional para consumo próprio, as mais em-
pregadas foram os ansiolíticos. De grande preocupação para 
o meio, drogas com grande poder aditivo, como os opioides, 
foram citadas, assim como os anestésicos inalatórios 26,27.
A prevalência foi de 28,4% de SQR-20 positivos, o que 
mostra valor muito maior do que aqueles valores obtidos em 
estudos feito com médicos e outros profissionais 8,9,10. Quan-
do foi relacionado o SRQ-20 com a sobrecarga de trabalho, 
essa associação se mostrou estatisticamente positiva, o que 
evidência um resultado esperado, já que a sobrecarga no tra-
balho se mostra como grande geradora de adoecimento 20.
O universo estudado mostra o médico anestesiologista da 
cidade de Belo Horizonte como um profissional bastante so-
brecarregado. A Anestesiologia segue uma tendência mundial 
do mercado de trabalho, na qual a precarização do trabalho 
gera uma competitividade crescente e uma busca desenfrea-
da por reconhecimento e remuneração. A essa tendência se 
juntam os riscos intrínsecos do exercício da especialidade. 
A relação do profissional com o trabalho e os sentimentos 
resultantes dessa são subjetivos. Portanto, torna-se bastante 
complicado para o anestesiologista saber em que momento 
pedir ajuda. Atenção importante deve ser dada a esse profis-
sional, para que soluções sejam buscadas e a minimização 
dos agravos evite os danos.
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Resumen: Neves BS, Pinheiro TMM – Perfil Epidemiológico y Ocu-
pacional de los Anestesiólogos Insertados en el Mercado de Trabajo 
de Belo Horizonte, Minas Gerais – Brasil, en 2010.
Justificativa y objetivos: Estando expuesto a los diversos factores 
de riesgos ocupacionales, el anestesiólogo debe saber cómo vivir las 
situaciones relacionadas con el trabajo y con la vida cotidiana para 
que la enfermedad no forme parte de su realidad. El conocimiento del 
trabajo por medio del trabajador, es una forma de buscar en profundi-
dad el universo que cerca al profesional para que soluciones eficien-
tes aumenten la satisfacción y disminuyan los daños. El objetivo de 
nuestra investigación es trazar un perfil epidemiológico y ocupacional 
del anestesiólogo de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Métodos: Estudio cuantitativo, transversal y randomizado entre los 
miembros de la Sociedad de Anestesiología de Minas Gerais. Datos 
recolectados por medio de un cuestionario específico, incluyendo el 
CAGE, para la evaluación del alcoholismo y el Self-Report Question-
naire (SRQ-20), para la evaluación de la prevalencia de los trastornos 
mentales comunes (TMC). 
Resultados: Se registró un predominio de hombres (62,4%) traba-
jando en un sistema de guardias (91,1%) tanto diurno como nocturno. 
El promedio de guardias nocturnas fue del 5,4% en los últimos 30 
días. La mayor parte de ellas (88,3%) fue en servicios de urgencia. 
La mayoría de los profesionales se considera muy cansado y con 
mucha sobrecarga, pero dicen estar realizados con el trabajo. Hubo 
una asociación estadística entre CAGE positivo y la sobrecarga de 
trabajo y entre ése y el SRQ-20.
Conclusiones: El universo estudiado nos trae una panorámica del 
médico anestesiólogo como siendo un profesional bastante sobre-
cargado, lo que se choca con las tendencias de la profesión médica. 
Una atención importante se le debe dar a ese profesional, que vive 
rodeado de altos y perjudiciales riesgos ocupacionales.
Descriptores: ANESTESIÓLOGO; ANESTESIOLOGÍA, Calidad, Se-
guridad; Exposición Ocupacional; Personal de Salud.
